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RESUMO 
Este é um estudo de série de casos longitudinal prospectivo que teve o objetivo de 
avaliar a eficácia da terapia físico vascular BEMER como método de tratamento no 
alívio de dores crônicas musculoesqueléticas em adultos jovens, visto a escassa 
evidência terapêutica. Foram recrutados 15 participantes, 9 mulheres e 6 homens, 
com idades entre 20 e 30 anos que apresentassem dor musculoesquelética no 
ombro, cervical, lombar ou joelhos há 3 meses ou mais. Para a intervenção foi 
utilizado o equipamento BEMER Pró Set e o aplicador B. PAD no local onde o 
voluntário relatou maior queixa de dor, durante 5 dias. A análise foi realizada 
mediante anamnese e aplicação de dois questionários no primeiro e último dia de 
intervenção: o McGill Pain Questionnaire (Br – MPQ) e o Questionário de Qualidade 
de Vida  (WHOQOL-BREF). O Cartão de Registro Caseiro dos Níveis de Dor (Br- 
MPQ) foi entregue para os participantes completarem diariamente durante o período 
de intervenção. Como resultado, foi encontrado melhora significativa no McGill Pain 
Questionnaire (Br – MPQ) em relação ao número de palavras escolhidas (NWC), p= 
0,003, intensidade da dor presente (PPI), p= 0,008 e índice de avaliação da dor 
(PRI) nas categorias sensorial (p= 0,001), afetivo (p= 0,004), avaliação subjetiva (p= 
0,037) e total (p= 0,001). Não foram encontradas diferenças significativas no cartão 
de registro diário da dor e nas horas de sono, assim como no Questionário de 
Qualidade de Vida  (WHOQOL-BREF). Em conclusão, é possível sugerir que a 
terapia físico vascular BEMER pode ser utilizada como um método de tratamento de 
efeito rápido no alívio de dores crônicas musculoesqueléticas em adultos jovens. 
Palavras chave: dor crônica, microcirculação, campos eletromagnéticos, dor 
musculoesquelética. 
 
  
 
ABSTRACT 
 
This is a longitudinal prospective case series study that aimed to evaluate the 
efficacy of BEMER vascular physical therapy as a treatment method in the relief of 
chronic musculoskeletal pain in young adults, given the scarce therapeutic evidence. 
Fifteen participants, 9 women and 6 men, between ages of 20 and 30, who had 
musculoskeletal pain in the shoulder, neck, lumbar or knee for 3 months or more 
were recruited. For the intervention, the BEMER Pró Set equipment were used for a 
period of 5 days with the applicator B. PAD placed where the volunteer reported a 
major complaint of pain. The analysis was performed through anamnesis and two 
questionnaires applied on the first and last day of intervention: the McGill Pain 
Questionnaire (Br - MPQ) and the Quality of Life Questionnaire (WHOQOL - BREF). 
The Home Pain Level Registry Card (Br-MPQ) was delivered for participants to 
complete daily during the intervention period. As a result, significant improvement in 
the McGill Pain Questionnaire (Br - MPQ) was found in relation to the number of 
words chosen (NWC), p = 0.003, the present pain intensity (PPI), p = 0.008 and pain 
rating index (PRI) in the sensory (p = 0.001), affective (p = 0.004), subjective (p = 
0.037) and total (p = 0.001) categories. No significant differences were found in the 
daily pain and sleep record card, as well as in the Quality of Life Questionnaire 
(WHOQOL-BREF). In conclusion, it is possible to suggest that BEMER vascular 
physical therapy can be used as a rapid effect treatment method in the relief of 
chronic musculoskeletal pain in young adults. 
Key-words:  chronic pain, microcirculation, electromagnetic fields, musculoskeletal 
pain. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
A Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP) conceituou a dor 
como “experiência sensitiva e emocional desagradável associada ou relacionada à 
lesão real ou potencial dos tecidos. Cada indivíduo aprende a utilizar esse termo 
através das suas experiências anteriores”, sendo que a dor acaba por gerar 
estresses físicos e emocionais, se estendendo de meses a anos.  
Ainda não existem dados estatísticos oficiais referentes à dor no Brasil, mas a 
sua ocorrência tem aumentado substancialmente nos últimos anos, levando ao 
sofrimento e incapacitação para o trabalho que gera graves consequências 
psicossociais e econômicas (SBED,s.d.). 
 
A incidência da dor crônica no mundo oscila entre 7 e 40% da 
população e, como consequência da mesma, cerca de 50 a 60% dos 
que sofrem dela ficam parcial ou totalmente incapacitados, de 
maneira transitória ou permanente, comprometendo de modo 
significativo a qualidade de vida (SBED, s.d.) 
 
  
É de amplo conhecimento que a experiência de dor de cada indivíduo é de 
origem multidimensional, não sendo simplesmente um aviso de lesão tecidual. A 
experiência de dor reflete o quão perigoso um estimulo particular pode causar, não 
só pela sua intensidade, mas também pelas experiências pessoais vividas, crenças, 
e o fator contextual no qual o individuo está inserido. Sendo assim, seu tratamento 
deve envolver cuidados individualizados e de caráter multidimensional para que seja 
quebrado o ciclo gerado de dor e incapacidade (O’SULLIVAN et al., 2018). 
Bohn, Hess e Burger (2013) explicam que quando há deficiência na 
distribuição da microcirculação e principalmente a associação da falta de oxigênio 
nas células, haverá deficiência na produção de ATP (adenosina trifosfato) que é a 
energia biológica universal. A síntese proteica é afetada, gerando prejuízo no 
funcionamento dos órgãos, comprometimento da regeneração, deficiência do 
sistema imunológico e possíveis inflamações que podem levar a um quadro de dor. 
Bau et al. (2017) realizaram um estudo sobre as características 
microcirculatórias na região do pescoço e ombro de indivíduos que apresentavam 
sintomas de dor crônica, e o achado foi que a perfusão sanguínea foi baixa em 
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indivíduos com alto nível de dor, sugerindo que a  isquemia está relacionada a dor. 
Foi proposto que a pulsatilidade de perfusão do fluxo sanguíneo pode se apresentar 
como uma indicação de microcirculação prejudicada. 
Os processos regulatórios do corpo humano dependem do desempenho das 
células, sendo que o processo regulatório que afeta a distribuição sanguínea na 
microcirculação é um dos mais importantes. A frequência da vasomoção diminui de 
acordo com a idade e com a gravidade de uma doença. Mesmo que esta não seja a 
causa da doença, é um fator que compromete a recuperação do indivíduo (BOHN, 
2013).  
Medicamentos que influenciam a vasomoção, como vasodilatadores 
(betabloqueadores), atingem apenas as arteríolas de grande calibre por possuírem 
receptores beta adrenérgicos. As de pequeno calibre não são estimuladas 
quimicamente (através de medicamentos) devido à ausência de receptores, mas 
podem ser estimuladas com energia física. A escassa opção de terapia baseada em 
medicamentos que atuem nas arteríolas de pequeno calibre é uma das razões por 
trás de intervenções terapêuticas inadequadas e resistência ao tratamento que 
podem estar associadas às condições crônicas (BOHN, HESS & BURGER, 2013).  
A terapia físico vascular BEMER (Bio-Electro-Magnetic-Energy-Regulation) 
atua na microcirculação, transmitindo através de ondas eletromagnéticas sinais de 
estimulação para as arteríolas e vênulas, potencializando o mecanismo regulatório 
do próprio corpo. O propósito desses sinais é fazer com que elas se contraiam com 
maior facilidade e velocidade, impulsionando a vasomotricidade. Com a melhora da 
circulação, os produtos residuais são eliminados de uma melhor forma e o 
suprimento para as células, assim como os medicamentos administrados contra a 
dor, alcançam seu destino com maior eficiência (BEMER GROUP, [s.d.]; BOHN, 
2013; BOHN, HESS & BURGUER, 2013; GYULAI et al., 2015).  
 A terapia BEMER desenvolvida por J.Klopp aplica um padrão de onda 
especial, gerando uma máxima indução magnética de 100–150  T. O campo 
eletromagnético “fraco” é apenas um veículo, e um sinal pulsado foi desenvolvido 
para este fim (sinal BEMER), cujo principal efeito é a melhoria na microcirculação 
dos tecidos (GYULAI et al., 2015) 
Estudos apresentaram resultados relevantes após a aplicação da terapia 
físico vascular BEMER, constatados através da microscopia in vitro, processamento 
de imagens em computadores de alta resolução e medição da taxa de microfluxo 
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utilizando espectroscopia de reflexão a laser. Foi demonstrada uma melhora na 
distribuição do sangue na microcirculação, concluindo-se que sua utilização é 
adequada para uso profilático e como tratamento complementar (KLOPP, NIEMER & 
SCHMIDT, 2013; KLOPP, NIEMER & SCHULZ, 2013a, 2013b). 
A literatura indica que o efeito do tratamento nos pacientes mais velhos se 
mostrou mais pronunciado do que nos mais jovens, mas estes apresentaram 
melhoras mais duradouras (KLOPP, NIEMER & SCHULZ, 2013b).  
Visto a escassa evidência terapêutica e os resultados relevantes dos artigos 
mencionados, o presente estudo tem como hipótese que a terapia físico vascular 
BEMER pode propiciar alívio das dores crônicas em um curto período de 
intervenção.  
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2 OBJETIVO 
 
Avaliar a eficácia da terapia físico vascular BEMER como um método de 
tratamento no alívio de dores crônicas musculoesqueléticas em adultos jovens. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
  
3.1 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 
Trata-se de um estudo de série de casos longitudinal prospectivo, que foi 
realizado após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP) no dia 20 de setembro de 2018 sob o número do 
parecer 2.906.876, CAAE 93662718.2.0000.5505 (ANEXO A), observando-se as 
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos 
descritas na Resolução 466/12 (BRASIL, 2012). 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) foi 
apresentado ao adulto voluntário após o esclarecimento acerca do equipamento, dos 
objetivos e procedimentos da pesquisa. Somente após o termo ser devidamente 
assinado pelo adulto voluntário é que foi iniciada a aplicação de questionários e a 
intervenção. Foi garantido sigilo dos dados obtidos e os sujeitos da pesquisa 
estavam cientes de que poderiam abandoná-la a qualquer momento, sem acarretar 
danos ou prejuízos. 
Esta pesquisa ofereceu riscos mínimos à saúde de seus participantes. A 
coleta de dados não foi invasiva e o sistema de terapia BEMER possui registro na 
ANVISA nº 80117580204, sendo que sua fabricação e desenvolvimento atendem 
aos padrões internacionais e são monitorados regularmente.  
Caso os participantes da pesquisa viessem a sofrer qualquer tipo de dano 
durante ou após os procedimentos submetidos, o mesmo teria sido suspenso e foi 
garantido o direito ao tratamento imediato e gratuito na Instituição, assim como 
indenização prevista no código civil, determinada pela lei 10.406 de 2002, nos 
artigos 927 ao 954. Ainda, no caso de intercorrências, havia um celular disponível 
para chamar a emergência. Contudo, não há evidências na literatura que 
demonstrem necessidade de tal ação. 
Como benefícios têm-se a possível analgesia de sintomas crônicos, 
proporcionando melhora da sensação física e mental.  
 
3.2 LOCAL 
A intervenção ocorreu com a presença do avaliador em locais combinados 
com os voluntários, de caráter domiciliar, desde que o lugar garantisse a segurança 
e conforto do voluntário. Como infraestrutura foi necessário que o lugar dispusesse 
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de camas ou cadeiras, e ser um ambiente calmo. O equipamento BEMER foi 
emprestado pela empresa Marco 1 Global – Consultoria e gestão de projetos, sob o 
CNPJ: 20.457.133/0001-07. (APÊNDICE B) 
 
3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
Participaram do estudo adultos jovens (20 a 30 anos), de ambos os sexos, 
que apresentassem dor crônica musculoesquelética no ombro, cervical, lombar ou 
joelho há mais de três meses. A amostra foi de 15 voluntários, sendo um grupo 
único.  
 
3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
Indivíduos com dor musculoesquelética aguda (menos de três meses), em 
tratamento com imunossupressor, com história pregressa de câncer, doenças renais 
ou que possuírem órgão transplantado, hérnia discal, marcapasso, epilepsia e útero 
gravídico não foram elegíveis para participar do estudo.  
 
3.5 PROCEDIMENTO 
Primeiramente foi realizada uma anamnese para coleta de dados (APÊNDICE 
C). Em seguida, os indivíduos foram acompanhados enquanto responderam a 
versão brasileira do questionário McGill Pain Questionnaire (Br – MPQ), no primeiro 
e último dia de intervenção, o qual facilita a comunicação das dores do paciente ao 
terapeuta e fornece medidas quantitativas que podem ser tratadas estatisticamente 
(ANEXO B). Cada integrante levou consigo o Cartão de Registro Caseiro dos Níveis 
de Dor (ANEXO C) para completá-lo diariamente durante o período de intervenção. 
(CASTRO, 1999).  
O Br- MPQ é dividido em quatro partes: a primeira parte do questionário 
investiga a localização da dor espacial e sua profundidade referida pelo paciente; a 
segunda parte coleta informações sobre as circunstâncias do início da dor,  sobre 
tratamentos realizados, analgésicos já administrados e em uso atual, e sobre as 
propriedades temporais da dor (contínuas, ritmadas, momentâneas); a terceira parte 
do questionário é composta por um espaço para descrever a queixa espontânea da 
dor e por um conjunto de 68 palavras, divididas em 20 subclasses, que descrevem 
diversas qualidades de experiências dolorosas em geral para serem escolhidas pelo 
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sujeito de pesquisa, com o objetivo de o ajudar a expor as qualidades específicas de 
suas dores e as caracterizar; a quarta parte do questionário avalia a Intensidade da 
Dor Presente (PPI), através de uma escala âncora alfa numérica que pontua de 1 a 
5 (1-fraca, 2-moderada, 3-forte, 4-violenta, e 5-insuportável), na qual o entrevistado 
escolhe a intensidade global da sua dor atual. Esta última parte do questionário 
possui perguntas adicionais que fornecem informações a respeito da tendência 
pessoal dos indivíduos ao avaliar suas dores de forma mais ou menos intensa 
relativas ao PPI. (CASTRO, 1999) 
O Índice de Avaliação da Dor (PRI) é calculado através da soma dos valores 
de escala de palavras em cada subclasse dada por cada indivíduo antes e após 
intervenção. Dentre as 20 subclasses, aparecem em ordem crescente de 
intensidade os descritores que qualificam a dor. Em cada subclasse, a palavra que 
implicava a menor dor recebeu o valor de 1, a palavra seguinte recebeu o valor 2, e 
assim por diante. Deste modo, os valores numéricos das palavras escolhidas em 
cada subclasse são somados para obter uma pontuação para cada categoria maior 
(sensorial, afetiva, avaliação subjetiva e mista) e uma pontuação total para todas as 
categorias. Para calcular o Número de Palavras Escolhidas (NWC), o participante foi 
instruído a escolher somente uma palavra em cada uma das subclasses, não sendo 
obrigatória a escolha em todas elas, tendo assim o NWC o valor máximo de 20 
pontos. Foi calculado então a média e o desvio padrão do grupo antes e após 
intervenção para o PRI, NWC e PPI. (CASTRO, 1999) 
Também foi aplicado o Questionário de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) 
no primeiro e último dia de intervenção (ANEXO D). O questionário é constituído por 
26 perguntas, sendo as duas primeiras sobre a qualidade de vida geral e as outras 
24 perguntas compõem quatro domínios que são: físico, psicológico, relações 
sociais e meio ambiente. As respostas seguem uma escala de Likert, variando de 1 
a 5, e quanto maior a pontuação, melhor a qualidade de vida. Para cada faceta, 
foram somados os valores da entrevista (de 1 a 5) e foi dividido pelo número de 
participantes, no qual pode se obter uma média em que o resultado é de 1 a 5. Para 
o resultado deste instrumento, é necessário recodificar o valor das questões 3, 4 e 
26 (1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1). Cada domínio possui suas facetas correspondentes, 
sendo que para calcular o domínio físico é necessário somar os valores das facetas 
3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 e dividir por 7; para o domínio psicológico se soma as facetas 
5, 6, 7, 11, 19, 26 e divide por 6; para relações sociais são somadas as facetas 20, 
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21 e 22 e dividido por 3; e para o domínio meio ambiente se soma as facetas 8, 9, 
12, 13, 14, 23, 24, 25 e divide-se por 8. Todos os resultados são em média tanto no 
domínio quanto nas facetas. (FLECK et al., 2000). 
No último dia de intervenção foi perguntado: “Você recomendaria este 
tratamento para outras pessoas que sofrem de dores crônicas?”, para avaliar o nível 
de satisfação dos participantes.  
 
3.6 TERAPIA FÍSICO VASCULAR BEMER  
 
 
                Figura 1: Equipamento BEMER Pró set e aplicador B.PAD 
Os parâmetros da intervenção foram baseados em Gyulai et al. (2015), que 
analisou a eficácia da terapia BEMER combinada com a fisioterapia em pacientes 
com doenças musculoesqueléticas e utilizou o programa P3, que aumenta 
gradualmente a intensidade para alcançar o efeito profundo. Foram realizadas 5 
sessões de 20 minutos no período da manhã no programa P3 (intensidades 6-7-8-9-
10) para cada indivíduo, utilizando o aplicador B. PAD no modo plus (60-150 μT) do 
equipamento BEMER Pró Set no local onde o voluntário relatou maior queixa de dor. 
 
3.7 ANÁLISE DOS RESULTADOS 
Os dados foram avaliados por meio de estatística descritiva e inferencial. 
Foram utilizados testes de hipótese não paramétricos (teste de Wilcoxon e Anova de 
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Friedman) para comparações intragrupo. Foi considerado um nível de significância 
de 5%. 
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4 RESULTADOS 
 
 A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra dos 15 indivíduos 
participantes deste estudo, todos solteiros, com idades entre 20 a 30 anos. A média 
das idades foi de 24,7 anos com desvio padrão de 3,2. Dos 15 participantes, 9 eram 
mulheres e 6 eram homens, representando 60% e 40% respectivamente.  
Em relação à prática de atividades físicas, 8 participantes afirmaram realizar 
(53,32%), dentre as quais estavam o pilates, a academia (musculação e zumba), 
dança de salão, lutas, yoga e futebol, enquanto que 7 indivíduos negaram a 
realização de atividades físicas (46,67%).  
 
Tabela 1. Caracterização da amostra dos 15 participantes incluídos no estudo 
Característica/Categoria Número de 
participantes 
     % 
   
Sexo 
   Mulheres                                       
   Homens 
 
9 
6 
 
  60%    
  40% 
Estado Civil  
    Solteiros (as) 
Realiza atividades físicas 
    Sim 
    Não  
Diagnóstico médico  
    Sim 
    Não 
Doenças associadas 
    Sim 
    Não 
Tratamento em outras especialidades 
    Sim 
    Não   
 
15 
 
8 
7 
 
7 
8 
 
4 
11 
 
5 
10 
 
  100% 
 
 53,32% 
46,67% 
  
46,67% 
53,32% 
 
26,67% 
73,32% 
 
33,32% 
66,67% 
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Os diagnósticos médicos encontrados se dividiram em 7 participantes, sendo 
1 participante com frouxidão ligamentar, 3 com escoliose, e 3 com condromalácia 
patelar, totalizando 46,67%. Os outros 8 indivíduos, 53,32%, negaram ter 
diagnóstico médico, como demonstrado no Figura 1.  
 
 
              Figura 2: Diagnóstico Médico  
 
Em relação a doenças associadas, 11 negaram (73,32%) e 4 (26,67%) 
afirmaram ter alguma das patologias seguintes: rinite, sinusite, ovário policístico, 
gastrite, enxaqueca ou fascite plantar. Sobre o tratamento em outras especialidades, 
10 participantes negaram e 5 afirmaram ter acompanhamento, representando 
66,67% e 33,32%. Dentre as áreas citadas, estavam a psicologia, psiquiatria, 
nutrição, fisioterapia, dermatologista, clínico geral e ginecologista. 
A área de intervenção escolhida por cada participante se dividiu em 4 áreas 
do corpo, sendo que 2 indivíduos escolheram a cervical, 2 o ombro, 2 o joelho, e 9 
escolheram a lombar, totalizando 13,32% para a cervical, 13,32% ombro, 13,32%  
joelho, e 60% para a lombar, como pode ser visto no Figura 2. 
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         Figura 3: Área de Intervenção  
 
Para a análise do Questionário de Qualidade de Vida (WHOQOL – bref) da 
avaliação e reavaliação, foi calculada a pontuação total de cada participante e 
também separadamente dos quatro domínios (físico, psicológico, relações sociais e 
meio ambiente). Não foram encontradas diferenças significativas, como 
demonstrado na Figura 3, com média, desvio padrão e o nível de significância dos 
resultados obtidos na avaliação e reavaliação de cada domínio.  
 
 
        Figura 4: Questionário de Qualidade de Vida 
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 A análise da versão brasileira do questionário McGill de dor mostrou 
diferença significativa ao comparar os resultados antes e após a intervenção em 
relação ao número de palavras escolhidas (NWC), índice de avaliação da dor (PRI) 
e intensidade da dor presente (PPI). Não foram encontradas diferenças significativas 
no cartão de registro diário da dor e nas horas de sono.  
Na avaliação do padrão temporal da dor, 2 participantes referiram suas dores 
como inclusas na primeira subclasse de palavras (dor contínua, estável e constante); 
13 escolheram a segunda subclasse de palavras (ritmada, periódica e intermitente); 
e 0 participantes assinalaram a terceira subclasse de palavras (breve, momentânea 
e transitória). Já na reavaliação, 1 participante escolheu a primeira subclasse de 
palavras; 4 participantes assinalaram a segunda subclasse de palavras; e 10 
participantes escolheram a terceira subclasse de palavras. Dados na Figura 4. 
 
 
        Figura 5: Padrão Temporal da Dor 
 
Houve diferença significativa na reavaliação em relação ao NWC (Número de 
palavras escolhidas) com valor de p= 0,003. A análise foi realizada com o Teste não 
paramétrico de Wilcoxon. A média dos valores dos sujeitos com seu desvio padrão 
foi na avaliação de (11,67 ± 1,80) e na reavaliação (8,4 ± 3,20), como pode ser visto 
na Figura 6. 
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         Figura 6: NWC - Número de Palavras Escolhidas 
* teste não paramétrico de Wilcoxon, significativo p<0,05 
 
O Índice de Avaliação da Dor (PRI) foi avaliado por cada subclasse: sensorial 
(12,04 ±2,82); afetivo (6,2 ±2,62); avaliação subjetiva (2,53 ±0,92); misto (3,33 ± 
1,59); total (24,5 ±4,93) e a reavaliação das subclasses com respectivo valor de p foi 
sensorial (8,47 ±3,68; p= 0,001); afetivo (3,73 ±2,96; p= 0,004); avaliação subjetiva 
(1,73 ±0,8; p= 0,037); misto (2,07 ±1,91; p= 0,07); total (16 ±8,06; p= 0,001), sendo 
que os resultados encontrados foram significativos para as categorias sensorial, 
afetivo, avaliação subjetiva e total. Os dados estão representados na Figura 7. 
 
 
         Figura 7: Índice de Avaliação da Dor (PRI) 
* teste não paramétrico de Wilcoxon, significativo p<0,05 
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A Intensidade da Dor Presente (PPI) é uma escala de dor de 0 a 5, na qual 0 
representa sem dor, 1 dor fraca, 2 dor moderada, 3 dor forte, 4 dor violenta e 5 dor 
insuportável. Como pode ser visto na Figura 7, a média e o desvio padrão da 
avaliação (1,8 ±1,3) e da reavaliação (0,7 ±0,5) foram calculadas, e através do teste 
de Wilcoxon foi encontrada diferença significativa entre as avaliações. O nível de 
significância foi de p= 0,008. 
 
 
           Figura 8: Intensidade da Dor Presente – PPI 
* teste não paramétrico de Wilcoxon, significativo p<0,05 
 
Em relação às horas de sono nos 5 dias de aplicação (Figura 8), e na 
intensidade de dor diária marcada no cartão de registro caseiro dos níveis de dor 
(Figura 9), não houve diferença significativa entre as avaliações A análise foi 
realizada através do teste não paramétrico Anova de Friedman com a média da 
intensidade de dor diária (p= 0,12), e horas de sono dos 15 participantes (p= 0,72). 
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          Figura 9: Horas de Sono  
 
 
         Figura 10: Intensidade da dor Diária 
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  No Quadro 1 pode ser visto a resposta dos participantes quanto ao nível de 
satisfação e recomendação do tratamento para outras pessoas que sofrem de dores 
crônicas, no qual 100% dos participantes recomendariam.  
 
Quadro 1 – Nível de Satisfação  
Participantes 
Você recomendaria este tratamento para outras pessoas que 
sofrem de dores crônicas?  
1 Sim, como tratamento coadjuvante. Oferece alívio  
2 
Sim, recomendaria porque é uma aplicação confortável e 
apresentou resultados em um curto período de aplicação.  
3 Sim 
4 
Sim, este tratamento é relativamente rápido, não senti dor durante o 
tratamento, não levei choque nem alteração de temperatura. 
5 
Sim, em poucos dias é possível perceber sua eficácia e como o 
nível da dor diminuiu. 
6 
Sim, definitivamente melhorou a dor e em muitos momentos que eu 
sentiria dor, não senti. 
7 
Sim, eu recomendaria este tratamento para meus conhecidos pois é 
um tratamento fácil e prático de ser aplicado e me ajudou bastante 
na dor crônica, o que melhorou minha qualidade de vida. 
8 
Sim, o alívio rápido nas dores e na tensão faz com que a sua 
qualidade de vida aumente e você consegue desempenhar melhor 
suas atividades. 
9 Sim. 
10 Sim. 
11 
Sim, recomendaria. Notei diferença na diminuição da intensidade da 
dor. Na parte da noite onde percebi essa maior diferença, pois 
quase não senti. 
12 Sim, é tranquilo de fazer e com resultados rápidos  
13 Sim, melhorou a qualidade do sono e disposição no dia seguinte  
14 Eu recomendaria a tentativa 
15 
Sim, eu recomendaria este tratamento para outras pessoas, desde 
mais jovens até idosos, não somente pelo seu efeito de analgesia, 
mas por proporcionar conforto e bem estar. 
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5 DISCUSSÃO 
 
 Benedetti et al. (2018) avaliaram a eficácia da terapia BEMER na dor e 
funcionalidade em 30 voluntários com a síndrome da dor regional complexa (SDRC), 
em um estudo piloto, controlado, randomizado e duplo cego. Os dois grupos 
receberam programa de reabilitação em 10 dias consecutivos, e a terapia BEMER 
foi aplicada com o B. BODY e o B.PAD simultaneamente, por 20 minutos, no grupo 
experimental. Os questionários Visual Analogic Scale pain; Hand Grip Strength; 
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand e Maryland Foot Score foram aplicados 
no inicio, fim e após um mês do tratamento. Os participantes que receberam a 
terapia BEMER obtiveram melhores resultados em comparação com o grupo 
controle nos membros superiores e inferiores em relação à redução da dor e  
melhora funcional em um curto prazo de 1 mês.  
Gyulai et al. (2015) realizou um estudo com grupo placebo, duplo cego e 
follow up, incluindo sujeitos portadores de dor lombar crônica que ficaram 
hospitalizados por 3 semanas. Os sujeitos receberam, além do tratamento 
fisioterapêutico, a aplicação da terapia BEMER realizada em 15 sessões com dois 
aplicadores do equipamento BEMER Pró Set, utilizados ao mesmo tempo, o B. PAD 
e o B. BODY, sendo este aplicado no corpo inteiro e o primeiro na lombar dos 
participantes. O resultado encontrado foi significativo ao comparar os questionários 
aplicados antes da intervenção e após intervenção (Escala Analógica Visual – VAS e 
questionário de fadiga Facit Fatigue Scale), e ao comparar os resultados de antes da 
intervenção com a do follow up (15 semanas após o termino das intervenções), não 
foram encontrados resultados significativos, sugerindo que a Terapia Físico Vascular 
Bemer em associação com a fisioterapia pode diminuir a sensação de dor lombar 
crônica em um curto período de tempo.  
Os níveis de intensidade e tempo de aplicação no estudo de Benedetti et al. 
(2018), Gyulai et al. (2015) e do presente estudo foram os mesmos, com números 
de dias diferente de aplicação, mas todos obtiveram resultados significativos em 
relação à dor e sua intensidade, sendo assim necessário mais estudos para 
averiguar se há a necessidade de dois aplicadores simultâneos e do número de dias 
necessários. Assim como no presente estudo, em Gyulai et al. (2015) não foram 
encontradas diferenças significativas no Questionário de Qualidade de Vida, mesmo 
com o acréscimo de 10 sessões e a realização da fisioterapia.  
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Neste mesmo artigo de Gyulai et al. (2015), também foram recrutados 
voluntários com osteoartrite de joelho e foi utilizado a mesma metodologia dos 
pacientes com dor lombar crônica, exceto que o local de aplicação do B.PAD 
ocorreu no joelho acometido. Como resultado, não houve melhora significativa do 
grupo placebo com o grupo de intervenção dos questionários aplicados antes e após 
intervenção. Contudo, ao comparar o resultado dos questionários antes da 
intervenção com os do follow up, foi encontrada melhora significativa na escala de 
fadiga e pontuação de vitalidade no Questionário de Qualidade de Vida, sugerindo 
que a terapia pode ser eficaz a longo prazo em relação a essas variáveis. Não 
houve mudança na medicação e os voluntários com dor lombar crônica, osteoartrite 
de joelho e os do presente estudo não apresentaram efeitos adversos.  
No estudo de Bohn, Hess e Burger (2013), a terapia físico vascular BEMER 
foi avaliada em três áreas: mudança de sono, dor e qualidade de vida baseado em 3 
escalas cientificamente validadas (Jenkins sleep scale, The Numeric Rate Scale – 
NRS, e SF12) de 658 pacientes de diferentes quadros clínicos, sendo que os 
sintomas mais frequentemente mencionados foram as doenças do sistema 
musculoesquelético (72% dos participantes). A intervenção com a terapia BEMER 
ocorreu durante 6 semanas, com 8 minutos de aplicação durante o período da 
manhã e tarde utilizando o B. BODY, com sua intensidade aumentando a cada 
semana a partir de 3.5 microteslas no nível 1 até 21 microteslas no nível 6. A partir 
do resultado de melhora significativa acerca das 3 áreas pesquisadas, 
diferentemente do presente estudo com apenas 5 dias de intervenção que não 
demonstrou melhora significativa na qualidade de vida dos voluntários, constou em 
seu estudo evidências terapêuticas para o uso da terapia, podendo ser 
complementar aos tratamentos. Ainda coloca a hipótese de que com o uso da 
terapia há a possibilidade de reduzir as doses de medicamentos utilizados tendo o 
mesmo efeito terapêutico, principalmente em casos crônicos.  
Os parâmetros aplicados no estudo de Bohn, Hess e Burger (2013) diferem 
dos do presente estudo, sendo aquele com menores intensidades que aumentaram 
gradativamente, enquanto que este a intensidade foi maior, com menor número de 
dias, mas ambos apresentaram melhora em relação à dor. Como não houve follow 
up, não foi possível verificar se os efeitos continuaram a longo prazo. A faixa etária 
também foi diferente, sendo que em seu estudo a maioria dos participantes tinha 
entre 51 a 70 anos (52,5%), e abaixo de 50 anos representavam 21,8%.   
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Em relação ao nível de satisfação dos participantes, todos se demonstraram 
satisfeitos ao escreveram que recomendariam este tratamento para outras pessoas 
que sofrem de dores crônicas, com a justificativa de ser um tratamento rápido, 
prático de ser aplicado e indolor capaz de reduzir o quadro álgico no período de 
aplicação.   
 
5.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
O estudo realizado apresentou como limitação o tamanho da amostra, 
permitindo considerar apenas os resultados encontrados desta população. A dor, por 
ser de origem multifatorial, é um fator limitante ao avaliar a eficácia do tratamento 
com uma amostra pequena. Não foram utilizados grupos de controle ou placebo, e 
com o critério de avaliação subjetivo acerca da melhora da dor após os 5 dias de 
intervenção. Não foram considerados, por exemplo, a fase do ciclo menstrual das 
voluntárias, podendo isto influenciar na sensibilidade das participantes.  
São necessários mais estudos com maior número de participantes para que 
seja ponderado sua eficácia, os parâmetros ideais e quantos dias são necessários 
para melhora a curto e longo prazo em diferentes patologias, sendo que a utilização 
do follow up poderia ter fornecido dados a respeito dos resultados a longo prazo. 
Além disso, como o objetivo da terapia BEMER é ser um tratamento coadjuvante, 
visto a multidimensionalidade da dor, seria interessante ter mais estudos que 
comparassem tratamentos convencionais com a associação da terapia em questão.  
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6 CONCLUSÃO 
 
A partir dos resultados e da ausência de efeitos adversos deste e de outros 
estudos em relação à intensidade, padrão temporal e caracterização da dor é 
possível sugerir que a terapia físico vascular BEMER é eficaz e pode ser utilizada 
como um método de tratamento de efeito rápido no alívio de dores crônicas 
musculoesqueléticas em adultos jovens.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido destinado 
aos voluntários 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
Prezado voluntário (a), 
 Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar do projeto intitulado “Efeitos da 
terapia físico vascular BEMER no alívio de dores crônicas 
musculoesqueléticas: estudo de série de casos”. O objetivo deste estudo é 
avaliar a eficácia da terapia físico vascular BEMER como forma de tratamento 
complementar no alívio de dores crônicas musculoesqueléticas em adultos jovens. 
 Para sua participação, realizarei alguns esclarecimentos. Inicialmente você 
passará por uma entrevista para conhecimento dos dados pessoais e responderá a 
versão brasileira do questionário McGill Pain Questionnaire (Br – MPQ), no primeiro 
e último dia de intervenção, o qual facilitará a comunicação de suas dores, e o 
Questionário de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) também no primeiro e último 
dia.  
O equipamento BEMER atua na microcirculação, através de ondas 
eletromagnéticas que estimulam o mecanismo regulatório do próprio corpo. O 
propósito desses sinais é melhorar a circulação sanguínea, eliminando de uma 
melhor forma os produtos residuais e melhorando o suprimento para as células. A 
intervenção será realizada em 5 dias no período da manhã, durante 20 minutos 
cada, no programa P3 (intensidades 6-7-8-9-10), utilizando o aplicador B. PAD no 
modo plus (60-150 μT) do equipamento BEMER Pró Set, no local onde você relatar 
maior queixa de dor. Todo o procedimento será realizado junto com o avaliador no 
local de sua preferência, de caráter domiciliar, desde que o lugar possua toda a 
infraestrutura necessária para a aplicação da terapia e garanta a sua segurança e 
conforto.  Ficará com você o Cartão de Registro Caseiro dos Níveis de Dor (Br- 
MPQ) para o completar diariamente durante o período de intervenção. No último dia 
será perguntado: “Você recomendaria este tratamento para outras pessoas que 
sofrem de dores crônicas?”, para avaliar o nível de satisfação dos participantes.  
Vale ressaltar que toda participação é voluntária, podendo você abandonar o 
estudo a qualquer momento, e ainda possui o direito ao anonimato. Deixamos claro 
que estará isento de qualquer despesa pessoal para a participação deste estudo. As 
intervenções que serão realizadas não são invasivas e não provocam dor. A terapia 
vascular BEMER oferece risco mínimo, sendo que a anamnese é importante para 
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avaliar qualquer fator que possa contraindicar a terapia. Ainda, durante a aplicação 
todos os cuidados serão tomados para que não ocorram intercorrências durante o 
tratamento. Caso os participantes da pesquisa venham a sofrer qualquer tipo de 
dano durante ou após os procedimentos submetidos, lhe será garantido o direito ao 
tratamento imediato e gratuito na Instituição, assim como indenização prevista no 
código civil, determinada pela lei 10.406 de 2002, nos artigos 927 ao 954.  
A pesquisadora responsável é a Profa. Dra Mariana Chaves Aveiro que pode 
ser encontrada pelo e-mail: marichavesaveiro@gmail.com ou no endereço: 
UNIFESP-Campus Baixada Santista, Rua Silva Jardim, n° 136 – Santos/SP; Tel.: 
(13) 3229-0273; Celular (13)98117-7212. Se surgir alguma consideração ou dúvida 
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) - Rua Francisco de Castro nº 55, Vila Clementino, CEP 04020-050, São 
Paulo/SP – Tel: (11) 5571-1062, fax: (11) 5539-7162, e-mail: cep@unifesp.edu.br 
Este termo foi impresso em duas vias. Uma via deste documento te 
pertencerá e a outra via ficará com a pesquisadora responsável. Todas as folhas 
devem ser rubricadas por você e pela pesquisadora responsável. 
“Eu, abaixo assinado, declaro ter sido informado (a) satisfatoriamente a 
respeito da pesquisa sobre os efeitos da terapia físico vascular BEMER no alívio de 
dores crônicas musculoesqueléticas da aluna de graduação Gabriela Tanikawa do 
curso de Fisioterapia da Universidade Federal de São Paulo, e concordo 
voluntariamente em participar deste estudo. Ficaram claros quais são os propósitos, 
os procedimentos a serem realizados e as garantias de confiabilidade. Ficou claro 
também que minha participação é isenta de despesas e que poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, sem acarretar danos ou prejuízos.”  
 
Nome do participante: ____________________________________________ 
CPF: ____________________   Data de nascimento: __/__/___    Sexo: (  ) F   (  ) M 
Data:___________________________  Cidade/UF: __________________________ 
Assinatura do participante: ________________________________________ 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste participante.  
______________________________             Data:________________ Santos/SP 
       Mariana Chaves Aveiro 
      CPF:013.510.576-50 
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APÊNDICE B – Carta de autorização de empréstimo de equipamento para 
realização da pesquisa 
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APÊNDICE C - Ficha de Anamnese 
Nome: 
Data de nascimento:                         Idade:      anos                 Sexo:   (  ) F     (  ) M          
Etnia: 
Naturalidade:                                                                   Nacionalidade: 
Lateralidade:      (  ) Destro      (  ) Canhoto      (  ) Ambidestro           Hobby: 
Atividades físicas pregressas (   ) nega   (  ) realizou:                                                              
Tempo: 
Estado civil:     (  ) solteiro     (  ) casado     (  ) viúvo     (  ) divorciado                   
Endereço:                                                                                                                                                                                                                           
CEP: 
Telefones: residência:                                      celular:                                    
Diagnóstico clínico: 
Principais queixas: 
 
Está em tratamento com imunossupressor?  :    (  ) não    (  ) sim       
Possui história pregressa de câncer?                   (  ) não    (  ) sim       
Possui órgão transplantado, doença renal, hérnia discal, marcapasso, epilepsia, ou 
útero gravídico?     (  ) não    (  ) sim       
História da moléstia atual: 
 
 
 
Doenças associadas: 
 
 
Antecedentes pessoais, epidemiológicos, hábitos e vícios: 
 
 
Antecedentes familiares e hereditários: 
 
 
Tratamento em outras especialidades: 
Área(s) e frequência(s): 
Área do corpo escolhida para intervenção: 
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ANEXO A - Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de São Paulo 
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ANEXO B - Versão Brasileira do McGill Pain Questionnaire 
 
Br - MPQ 
Versão Brasileira do McGILL PAIN QUESTIONNAIRE 
 
by Carlos Castro 
 
Nome:______________________________               Data:__/__/___ 
 
Parte I . LOCALIZAÇÃO DA DOR 
 
Usando as figuras do corpo humano abaixo, marque, por favor, onde é sua dor. 
Indique: 
 
 (S)  - se a dor for Superficial, 
 (P)  - se a dor for Profunda, 
 (SP) - se Superficial e Profunda,  
 
 (L)  - se a dor for Localizada, 
 (D) - se a dor for Difusa. 
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Parte II. INÍCIO, TRATAMENTOS REALIZADOS E PADRÃO TEMPORAL 
 
a) Circunstâncias de Início 
 
(  ) acidente em casa (  ) após doença 
(  ) acidente no trabalho (  ) após cirurgia 
(  ) outros acidentes (  ) dor 'sem causa' 
 
Outros:  
 
 
b) Analgésicos (Já administrados e em Uso atual): 
 
Medicação Dose Frequência Duração do 
Alívio 
Quantidade do 
Alívio 
Tempo de 
Uso 
      
      
      
      
      
      
 
 
Outros Tratamentos Realizados: 
 
 
 
 
 
 
 
c) Padrão Temporal da Dor: 'Como a sua dor muda com o tempo?' 
 
 
 1 (  )  2 (  )  3 (  ) 
 Contínua  Ritmada  Breve 
 Estável  Periódica   Momentânea 
 Constante  Intermitente  Transitória 
 
 
Frequência e duração das crises:  
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Parte III. DESCRIÇÃO DA DOR 
 
Fale um pouco sobre sua dor. Como ela é? Com o que ela se parece? 
 
 
 
 
 
 
 
Para cada conjunto (subclasse) de palavras abaixo, escolha aquela que melhor 
descreve a sua dor. (Não é preciso escolher palavras em todas as categorias): 
 
 
01- S. Temporal 02- S. Espacial 03- S. Pressão - 
Ponto 
04- S. Incisão 
- que vai e vem 
- que pulsa 
- latejante 
- em pancadas 
- que salta aqui e 
ali 
- que se espalha 
em círculos  
- que irradia 
- pica como uma   
agulhada 
- é como uma 
fisgada 
- como uma 
pontada de faca 
- perfura como 
uma broca 
- que corta como 
uma navalha 
- que dilacera a 
carne 
05- S. 
Compressão 
06- S. Tração 07- S. Calor 08- S. Vivacidade 
- como um 
beliscão 
- em pressão 
- como uma 
mordida 
- em cãimbra / 
cólica 
- que esmaga 
- que repuxa 
- que arranca 
- que parte ao 
meio 
- que esquenta 
- que queima 
como água quente 
- que queima 
como fogo 
- que coça 
- em 
formigamento 
- ardida 
- como uma 
ferroada 
09- S. Surdez 10- S. Geral 11- A. Cansaço 12- A. 
Autonômica 
- amortecida 
- adormecida 
- sensível 
- dolorida 
- como um 
machucado 
- pesada 
- que cansa 
-que enfraquece 
- fatigante 
- que consome 
- de suar frio 
- que dá ânsia de 
vômito 
13- A. Medo 14- A. Punição 15- A. Desprazer 16- Aval. Subj. 
- assustadora 
- horrível 
- tenebrosa 
- castigante 
- torturante 
- de matar 
- chata 
- que perturba 
- que dá nervoso 
- irritante 
- de chorar 
 
- leve 
- incômoda 
- miserável 
- angustiante 
- inaguentável 
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17- M. 
Dor/Movimento 
18- M. 
Sensoriais 
19- M. de 
Frio 
20- M. 
Emocionais 
- que prende 
- que imobiliza 
- que paralisa 
 
- que cresce e 
diminui 
- espeta como 
uma lança 
- que rasga a pele 
 
- fria 
- gelada 
- que congela 
- que dá falta de 
ar 
- que deixa tenso 
(a) 
- cruel 
 
Legendas: S = Sensorial  - A = Afetiva  - Aval. Subj. = Avaliação Subjetiva  
- M = Mistas. 
 
 
Parte IV. QUAL É A INTENSIDADE DE SUA DOR PRESENTE? 
 
__ (0) SEM DOR 
__ (1) FRACA 
__ (2) MODERADA 
__ (3) FORTE 
__ (4) VIOLENTA 
__ (5) INSUPORTÁVEL 
 
 Que palavra melhor descreve sua dor agora?    ___________ 
 Que palavra descreve sua dor máxima?              ___________ 
 Que palavra descreve sua dor quando ela é mínima?      ___________ 
 Que palavra descreve sua maior dor de dentes?   ___________ 
 Que palavra descreve sua maior dor de estômago?      ___________ 
 
- O que faz sua dor aumentar? 
- O que faz sua dor diminuir? 
- Você acha que suporta bem as dores? 
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QUANTIDADE DE DOR 
 
 Avaliação 1ª          2ª 3ª 4ª 
PPI Intensidade de Dor Presente                                         
NWC Número de Palavras Escolhidas                                     
PRI: Índice de Classificação da Dor:     
(S)  Sensorial     
 (A)  Afetivo     
(AS)  Avaliação Subjetiva     
(M)  Misto     
(T)  Total     
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ANEXO C - Cartão de Registro Caseiro dos Níveis de Dor 
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ANEXO D - Questionário de Qualidade de Vida  
Questionário de Qualidade de Vida – WHOQOL – bref 
 
Nome:______________________________               Data:__/__/___ 
 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de 
vida, saúde e outras áreas da sua vida. Por favor, responda a todas as questões. 
Caso você não tenha certeza sobre qual resposta dar em uma questão, escolha a 
alternativa que lhe pareça mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser a sua 
primeira escolha. Tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e 
preocupações. 
Por favor, leia cada questão, e circule o número que lhe parecer a melhor 
resposta. 
 
 
Muito 
ruim Ruim 
Nem ruim 
nem boa Boa 
Muito 
boa 
1 
Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 1 2 3 4 5 
 
 
Muito 
insatisfeito Insatisfeito 
Nem 
satisfeito 
nem 
insatisfeito Satisfeito 
Muito 
satisfeito 
2 
Quão satisfeito (a) você está 
com a sua saúde? 1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas 
nas últimas duas semanas. 
 Nada 
Muito 
pouco 
Mais ou 
menos Bastante Extremamente 
3 
Em que medida você acha que sua 
dor (física) impede você de fazer o 
que você precisa? 1 2 3 4 5 
4 
O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua 
vida diária? 1 2 3 4 5 
5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 
6 
Em que medida você acha que a 
sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5 
7 
O quanto você consegue se 
concentrar? 1 2 3 4 5 
8 
Quão seguro(a) você se sente em 
sua vida diária? 1 2 3 4 5 
9 
Quão saudável é o seu ambiente 
físico (clima, barulho, poluição, 
atrativos)? 1 2 3 4 5 
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As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem 
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 
 
 Nada 
Muito 
pouco Médio Muito Completamente 
10 
Você tem energia suficiente para seu dia 
a dia? 1 2 3 4 5 
11 
Você é capaz de aceitar sua aparência 
física? 1 2 3 4 5 
12 
Você tem dinheiro suficiente para 
satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5 
13 
Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia-a-
dia? 1 2 3 4 5 
14 
Em que medida você tem oportunidades 
de atividade de lazer? 1 2 3 4 5 
 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se 
sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
 
 
Muito 
ruim Ruim 
Nem ruim 
nem bom Bom 
Muito 
bom 
15 
Quão bem você é capaz de se 
locomover? 1 2 3 4 5 
 
 
 
Muito 
insatisfeito Insatisfeito 
Nem 
satisfeito 
nem 
insatisfeito Satisfeito 
Muito 
satisfeito 
16 
Quão satisfeito (a) você está 
com o seu sono? 1 2 3 4 5 
17 
Quão satisfeito (a) você está 
com sua capacidade de 
desempenhar as atividades 
do seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5 
18 
Quão satisfeito (a) você está 
com sua capacidade para o 
trabalho? 1 2 3 4 5 
19 
Quão satisfeito (a) você está 
consigo mesmo? 1 2 3 4 5 
20 
Quão satisfeito (a) você está 
com suas relações pessoais 
(amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 1 2 3 4 5 
21 
Quão satisfeito (a) você está 
com sua vida sexual? 1 2 3 4 5 
22 
Quão satisfeito (a) você está 
com o apoio que você recebe 
de seus amigos? 1 2 3 4 5 
48 
 
  
 
 
 
As questões seguintes referem-se à com que frequência você sentiu ou 
experimentou certas coisas nas últimas duas semanas. 
 
 Nunca 
Algumas 
vezes Frequentemente 
Muito 
frequentemente Sempre 
26 
Com que frequência você tem 
sentimentos negativos tais 
como mau humor, desespero, 
ansiedade, depressão? 1 2 3 4 5 
 
Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?___________________ 
 
Quanto tempo você levou para preencher este questionário?___________ 
 
 
Você tem algum comentário sobre o questionário? 
 
 
 
 
OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 
Quão satisfeito (a) você está 
com as condições do local 
onde mora? 1 2 3 4 5 
24 
Quão satisfeito (a) você está 
com o seu acesso aos 
serviços de saúde? 1 2 3 4 5 
25 
Quão satisfeito (a) você está 
com o seu meio de 
transporte? 1 2 3 4 5 
